






そこで、2 型糖尿病患者のべ105名を対象として、間接カロリーメーターを用いて REE を測定した。
























　1988 年、DCCT1,2）（Diabetes Control and 
Complications Trial）において、 1 型糖尿病
患者に対するインスリン強化療法において1/4
の患者で副作用として体重が増加すること、
さ ら に WESDR 3 ）（Wisconsin Epidemiologic 















ると報告されていた4,5）。近年、Zoobia ら 6 ）は
205人の糖尿病患者を平均約10年間追跡調査
し、インスリン使用患者と SU 薬使用患者で
















エ ネ ル ギ ー 消 費 量（REE：resting energy 
expenditure）と薬物療法との関連を検討して
きた。その結果、BMI 25以下の 2 型糖尿病患
者38名を対象とした場合に、インスリン療法
及びインスリン分泌促進薬の服用患者は他の




REE は低下しなかった 8 ）。これらのことか


















差 2 歳以下、体重の増減が 5 kg 未満及び運動
習慣に大きな変化がない105名を抽出して患者
ごとに REE を比較した。その中から薬剤の投
与方法によって case 1 ～ case 8 に分類した。






を抽出し、それぞれ順に case 1 、case 2 、及
び case 3 に分類した。
　次に、複数の薬剤を併用している患者の中
Table 1　Characteristics of subject













































































Number of patients is given in parentheses. Data are presented as mean±SD. *p<0.05 vs. low–dose, paired t-test.

















順に case 4 、case 5 、及び case 6 に分類した。
さらに、case 4 のうちインスリン投与量が 8
単位以上増減した 8 名を case 7 、case 5 のう

















は、VE が安定している測定開始から 7 分より




　解析ソフトは SPSS Base14.0J for windows 
を用い、それぞれの case で、薬剤の投与量の
多い方を high-dose 群、少ない方を low-dose













Figure 1　Effect of insulin alone or single oral hypoglycemic agents on resting energy expenditure in type 2 
diabetic patients.  REE was compared in the patients treated with insulin alone (A : case 1), metformin alone  


















リドを 1 日に 6  mg 以上服用した場合のどち
らにおいても high-dose 群で REE が有意に低
下した（それぞれ順に p ＝0.037、p ＝0.029）
（Figure.3）。
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Figure ２　Effect of insulin and oral hypoglycemic agents on resting energy expenditure in type 2 diabetic 
patients.  REE was compared when there was the difference in insulin dosage (A: case 4), glimepride dosage (B: 
case 5) and metformin dosage (C: case 6).  Neither case had the significant difference.
Figure ３　Effect of insulin and glimepride on resting energy expenditure in type 2 diabetic patients. REE 
was compared when the difference in insulin dosage was more than 8 IU in case 4 (A) and the glimepride 





6  mg 以上使用しているときに薬物が多いと
REE は有意に低下した。
　単一の血糖降下薬による治療では、インス
リンを使用した患者は 6 人すべて REE が低






2 型糖尿病患者 6 名で様々な薬物の影響を検
討し、インスリンを使用しても REE に変化が
無かったと報告した。しかし、このうち 2 名
に体重増加がみられ、その 2 名は REE が低下
したことから体重の増加と REE の低下には関
連がある可能性を指摘している。また、本研






































いた。Lehtovirta ら17）は 2 型糖尿病患者40名






の 2 型糖尿病患者で食事療法のみ、SU 薬の
み及び SU 薬とメトフォルミンの併用の 3 群
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Intensive diabetes treatment with insulin or hypoglycemic agents often causes body weight gain despite an 
improvement in blood glucose control, but the reasons are unclear. A decrease in resting energy expenditure 
(REE) may be one of the causes for weight gain. We measured REE by indirect calorimetry in 105 type 2 
diabetic patients and examined whether diabetes treatment with insulin and oral hypoglycemic agents had 
an influence on REE. Among patients treated with insulin alone or single oral hypoglycemic agents, REE 
significantly decreased in those administered high-dose insulin (p=0.030), but was not influenced by metformin 
and pioglitazone. Among patients treated with insulin and/or multiple hypoglycemic agents, REE significantly 
decreased when the difference in insulin dosage was more than 8 IU (p=0.037) and the glimepride dose was 
more than 6 mg (p=0.029). These data suggest that diabetes treatment with insulin or glimepride decreased 
REE and this decrease may be the cause of the weight gain seen in type 2 diabetic patients.
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